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Abstract: Seventy-one mentally retarded childen (19 autistic， 52 non-autistic; age 7 
19 years) from a school for handicapped childen were studied as to cognitive development， 
using Ohta's scale for evaluating cognitive development level based on language comprehen-
sion (Ohta's stage) and other developmental scales. Behavior problems were also 
examined. Ohta et al. have reported that Ohta's scale is valid and useful in evaluating 
cognitive development in autistic children. The present paper reports on the utility of Ohta' 
s stage in non-autistic children， and the relationship between cognitive development level 
and behavior problems in mentally retarded children. Findings are summarized as follows : 
1) In non-autistic children， there was a temporal correlation between Ohta's stage and 
other developmental scales (standard developmental tests， speech development， symbolic 
play development)， suggesting that in non-autistic children as well， Ohta's stage may serve 
well as a scale for cognitive development， and reflect symbolic representational functioning. 
2) Development of symbolic play and imitation lagged behind development of language in 
some autistic children. On the other hand， there was concordance between development of 
symbolic play and imitation， and development of language， inal non-autistic children. 
3) N on-autistic children of lower cognitive development level more often exhibited 
stereotypic behaviors and hyperkinesis. On the other hand， ritualistic and compulsive 
behaviots were noted in non-autistic children， irrespective of cognitive development level. 
The relation between these behavior problem and the cognitive development level found in 
non-autistic children was similar to the relation that has been reported in autistic children. 
4) With regard to the entire study population， most behavior problems in feeding， 
elimination and sleeping were closely associated with cognitive development level， and were 
more often noted in children of lower cognitive development level. Some behavior problems 
may often occur in the sensorimotor period and hardly occur in the symbolic re-
presentational period. 
Index Terms 


























































































































































7-12 years old 13-15 years old 16-19 years old Total Autism Non-autism 
(elementary school) (junior high school) (high school) 
(nニ 19) (n=17) (n=35) (n=71) (n=19) (n=52) 
Male 12 9 27 48 15 33 
Female 7 8 8 23 4 19 
Autism 3 2 14 19 
Non-autism 16 15 21 52 
MeanSQ(SD) 26.8(15.0) 25.6(12.0) 36.7(17.4) 31.4(16.5) 34.0(12目8) 30.507.6) 
(n= 11) (n=10) (n=6) (nニ 27) (n=2) (nニ 25)
MeanDQ(SD) 22.2(13目2) 20.9(7.7) 17.1(6.9) 20.6(10.4) 16.1(0目1) 20.9(10.7) 
健
ムに行なう.どちらの課題も正当の場合に合格とし，
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Feeding difficulties : 
Eating without mastication 
Abnormal food preference 













































































































Elimination difficulties : 
Daytim巴incontinence
N octurnal enuresis 
Encopresis 
Frequent urination 













































































































Sleeping difficulties : 
Difficulty in falling asleep 
Intermittent sleep 
Difficulty in waking up 
Sleep terror or nightmares 
Bruxism 











































































Motor Phenomena : 
Hyperkinesis 






































































































































































































































































Other behavior problems : 
Ster巴otypedbehaviors 
(Rocking， Repetitive hand flapping， etc.) 
Self injurious behaviors 1 
(Head banging， Head hitting， Hand biting， etc.) 
Ritualistic and compulsive behaviors 2 
Panic 2 
Inappropriate screaming 2 
Sucking fingers 0 




Licking objects 1 
Violence and aggressiveness 0 
Intolerable mischief 0 
Emotional instability 1 
Cyclical excitement 0 
Sexual behavior problem 1 
。
精神遅滞児の認知発達段階と問題行動に関する研究
正常な小児では， Stag巴 Iはl歳半， Iは1歳半から






















Fig. 1-2. LDT-R2Cidentifying objects by us巴〉
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Fig. 1-3. LDT-R3(three circle comparison) 
























そのステージ1JU内訳をTable3に示した.全体で、はス I 10 




















































one-way ANOVA p=. 00002 
lが多く，逆に非自閉症ではII-1が少なかったが，統計 Fig. 2. The relationship between Ohta's stag巴and
的には有意差はなかった Developm巴ntalQuotient. 
Table 3. Age， gender， diagnosis and Ohta's stag巴
Stage 
I III-1 Il-2 Total 
No (%) No. (%) No. (%) No (%) No 
7-12 years old 11 (57.9) 4 (21.1) 1 (5.3) 3 (15目8) 19 
(elernentary school) 
13-15 years old 6 (35.3) 5 (29.4) o (0.0) 6 (35.3) 17 
くjuniorhigh school) 
16-19 years old 7 (20.0) 3 (8.6) 9 (25.7) 16 (45.7) 35 
(high schooD 
Male 16 (33.3) 7 (14.6) 8 (16.7) 17 (35.4) 48 
Fernale 8 (34.8) 5 (21目7) 2 (8目 7) 8 (34.8) 23 
Autisrn 4 (21.1) 2 (10.5) 6 (31. 6) 7 (36.8) 19 
N on-autisrn 20 (38.5) 10 (19.2) 4 (7.7) 18 (34.6) 52 
Total 24 (33.8) 12 (16.9) 10 (14.1) 25 (35目2) 71 
精神遅滞児の認知発達段階と問題行動に関する研究
2)発達指数(DQ) と非自閉症児に対してのみ行なった.またステージIII-1




の平均値はそれぞれ， 12.9， 24.4， 33.8で，非自閉症児
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Fig. 4目 Therelationship between Ohta's stage and 















1. 81， 3.13， 4.02， 6.09， 自閉症児においては， 2.10， 
2.75， 4.60， 5.60，非自閉症児においては， 1. 75， 3.20， 
3.15， 6.28であった.二群聞で多重比較を行なったとこ
ろ，全児童においてはステージIとII-1以外のすべての





















































Table 4. The relationship between Ohta's stage and lev巴1of symbolic play 
Total (n = 68) Autism (n=17) N ori-autism (n = 51) 
Level of play Level of play Level of play 
Stage I I Stage I II Stage 1 ' I I 
20 3 3 I 17 2 
I 4 5 3 I I 3 4 
I1-1 4 2 3 II -1 4 II-1 2 
II-2 1 21 II -2 2 4 II-2 17 
Total 30 10 4 24 Total 10 2 5 Total 20 8 4 19 
df=9 p< .000001 dfニ 9 n. s. (p= .11) dfニ9 p<目。00001
精神遅滞児の認知発達段階と問題行動に関する研究 (431) 
徴 3はステージIIHに少なかった.行動特徴 4とステー いて，標準化された発達検査すなわち遠城寺式乳幼児分
ジとの聞には有意な関係は認められなかった. 析的発達検査法における発達指数(DQ)と新版S-M社会
以上のまとめを以下に示す.全児童と非自閉症児にお 生活能力検査における社会年齢(SA)，表出言語の発達，
sympt叩 1 Ignoring verbal c柵 nentsas if deaf 






||観 閲 修司lO首 1 問問 1'ZV.t.I ， 
I I m-1 盟国2
df-3 n. s. (p= .085) 
:jl 尽
Non-aut i sm (n=8) 
30唱「閥
20唱ト協 WAI … 
10首暗後一→後一一一一一一
例仁田瑚 附祖
I I m-1 m-2 
df=3 n. s. (p= . 059) 
symptom 2 No visual reaction to the shown picture book 









側 l 隊 棚 脚勾l
1 n m-1 田町2
sympt側 3 No functional use of toys in play 






閃 ll悶悶悶.... • 
I I m-1 m田 2







I I m-1 m-2 
df=3 p= .048 
sympt叩 4 No use of gesture im i tat i on 



















































































I I m-1 m-2 








I n  m-1 m-2 











































df=3 p= . 000011 df=3 n. s. (p= . 066) df=3 p= .000064 
sympt叩 5 Using only crane phenomenon to fulfi 1 1 their requests 




10首 ド 協 向
。相 1問問





1 n m目 1m-2 






1 n m-1 m-2 
df=3 p= .042 












I n m-1 m-2 
df=3 p=. 0018 
EI imination diffioulties 







I n m-1 m-2 
df=3 p=. 0011 
Sleeping diffioulti田


















n m-1 m-2 
1 VS. n+m-1+m-2・df=1p=.0090 















。首 l 悶 i
I n m-1 m-2 
df=3 p=.∞50 






郎 l閥閥 閥 i
I n m-1 m-2 
df=3 p=.0026 







n m-1 m-2 
I+nvs.m-1+m-2 df=1 p=.0060 
n m-1 m-2 
I+nvs.m-1+m-2:df=1 p=.012 






1 n m-1 m-2 
n. s 
Encopres i s (n=8) 
30首「悶
25首ト協





I n m-1 盟国2
df=3 p=. 0066 
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n. s. 









Oth8r b8havior probl欄 S







1 Il 沼田1m-2 
1 +Ilvs. m-l+mそ:df=1 p=. 042 
Ritual istic and cαnpul s i ve















0% L問問 問 WAO
I 宜 E明 1m-2 
I+Il+忠司lvs.m-2 : df=1 p=.027 











































































Il m-l m-2 
n. s. 






1閲修費 顔。判 l問問 問
I Il m-l m向 2
1 + Il vs. m-l+m-2 : df=1 p=.027 









Il m-l m-2 
1 VS. Il+m-l+m-2: df=1 p=.0058 








Il m-l m-2 







(1  Il m噂 1m-2 





ステージ Iの児童の約 59%， Iの50%に認められ，ス 上記で有意差の認められた項目以外に以下の項目で有
テージが高くなるにしたがって減少し，ステージIII-2で 意差が認められた.
は8%となっていた. i異食」は全児童の約 9%に認めら (a)ステージ I対I，III-1， III-2 
れた.ステージ Iの児童の 25%に認められたが， I以上 「多動」と「物をなめる」はステージ Iに多かった.
ではまったく認められなかった.いずれもステージと有 (b)ステージ1， I対II-1， III-2 
意な関係を持っていた i中途覚醒j，i寡動」および「自傷行為」はステージ 1， 
「偏食」は全児童の約 20%に認められたが，ステージと Iの群に多かった.
の関係は認められなかった (c)ステージ 1，I， III-1対III-2
(b)排准 「奇声」はステージII-2に少なかった.
「遺尿」と「夜尿」は全児童の約 21%に認められた.ステ (3) 6例以上に認められた問題行動について自閉症児と
ージ Iの児童の 40から 45%に認められたが，ステージ 非自閉症児に分けて，ステージとの関係を検討した.
II -1以上にはほとんど認められなかった.i遺糞」は全児 「奇声j，iパニック」および「儀式的・強迫的行動」は非
童の約 11%に認められた.ステージ Iの児童の約 30%， 自閉症児に比べ自閉症児に多く認められた.
ステージIの8%に認められ， III-1以上には認められな 白閉症児では， i奇声」は凹-2に有意に少なかった.非
かった. 自閉症児では， i多動」はステージ Iに， i常同行動」はス
「遺尿j，i夜尿」および「遺糞」はステージと有意な関係 テージI以下に有意に多かった. i儀式的・強迫的行動」
を持っており，ステージが高くなるにつれてその頻度は および「パニックJとステージとの聞には有意な関係は認







「中途覚醒」は全児童の約 10%にみられ，ステージ Iと する問題行動は， i偏食」を除いて，ステージの低い児童
Iとの児童にのみ認められた.有意差はなかったが，ス に多くみられ，ステージが高くなるにつれて減少した.
テージの低い児童に多い傾向が認められた i多動」と「物をなめる」はステージ Iに多かった. i寡動」
(d)運動 と「自傷行為」はステージI以下に多かった.自閉症児で
「多動」は全児童の約 14%，ステージ Iの児童の約 30 は「奇声」はステージIII-2に少なかった.非自閉症児では
%に認められた. i寡動」は全児童の約 9%，ステージ 1 i多動」はステージ Iに多く， i常同行動」はステージI以
とIの児童の約 17%ずつに認められ， 1I-1以上には認 下に多かった.それに対して， i儀式的・強迫的行動j，






























































































































定される 5つの特徴を抽出し，それらがステージ Iの自 の問題行動と太田のステージについて
閉症児に著明に多くみられると述べている.自閉症児に 問題行動には様々なものがあり，太田ら 18)は異常行動
特徴的にみられるとされている行動が発達段階の低い精 のすべてを治療の対象とするのは好ましくないとし，対










がステージ Iに多く認められ， II-1以上には全く認めら 関係しており，ステージがあがるに従って減少するとい
れなかったという今回の結果は，非自閉症児においても った関係が認められた.特に，食事，排池，睡眠および






の自閉症児における太田のステージによる認知発達段 ついての報告は比較的多い.Rutter & Lockyer21)は知能
精神遅滞児の認知発達段階と問題行動に関する研究 (437) 
指数 60以上の自閉症児に比べ 60以下の自閉症児に言語 から見ても，各ステージが発達の順序に並び，各々のス
の障害，多動，常同行動および自傷行為が多く，儀式的 テージ聞に認知発達の観点から相違が認められた.以上
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